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Resumo  |  O presente estudo comparou a função pulmo-
nar e a fadiga de mulheres antes e após a radioterapia (RT) 
adjuvante para tratamento do câncer de mama, e correla-
cionou a função pulmonar com a dose de radiação e fadi-
ga. Foi conduzido um estudo observacional longitudinal 
envolvendo 20 mulheres. A função pulmonar foi avaliada 
pela espirometria (ClementClarke®) e manovacuometria 
(GlobalMed®, modelo MVD 300), e a fadiga pelo Functional 
Assessment of Cancer Therapy Fatigue (FACT-F). Todas as 
avaliações foram realizadas antes da primeira sessão e 
uma semana após o término da RT adjuvante. Para a aná-
lise estatística foram utilizados os testes Wilcoxon Signed 
Rank Test e correlação de Spearman, adotando-se nível de 
significância p<0,05. Na espirometria, encontrou-se redu-
ção significativa da capacidade vital forçada (23,52%), do 
volume expiratório forçado no primeiro segundo (26,23%) 
e do pico de fluxo expiratório (10,12%) (p=0,001). As pres-
sões expiratórias e inspiratórias máximas também diminuí-
ram significativamente (25,45 e 32,92%, respectivamente). 
Observou-se diminuição significativa do bem-estar físico 
e do bem-estar funcional, e um aumento significativo da 
fadiga no FACT-F (p=0,001). Não foram observadas correla-
ções entre as variáveis da função pulmonar com a dose de 
radiação e fadiga. Em curto prazo, a RT promoveu redução 
na função pulmonar, mas a mesma permaneceu próxima 
à normalidade para a amostra estudada. Observou-se au-
mento significativo da fadiga e diminuição dos escores 
dos domínios bem-estar físico e funcional.
Descritores  |  neoplasias da mama; radioterapia; testes de 
função respiratória; efeitos de radiação; fadiga; fisioterapia.
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AbstRAct  |  This study compared the pulmonary func-
tion and fatigue in patients before and after adjuvant ra-
diotherapy (RT) and correlated the pulmonary function 
with the radiotherapy dose and fatigue. A longitudinal and 
observational study was conducted involving 20 women. 
Pulmonary function was evaluated by digital lung spirom-
etry (ClementClarke®) and manometry (GlobalMed®, mod-
el MVD 300) and fatigue was analyses by the Functional 
Assessment of Cancer Therapy Fatigue (FACT-F). All eval-
uations were conducted before the first RT session and 
up to one week after this treatment. Statistical analyses 
were conducted by the Wilcoxon Signed Rank Test and 
Spearman, considering p<0.05. There was significant 
reduction at spirometry parameters: forced vital capac-
ity (23.52%), forced expiratory volume in the first second 
(26.23%), peak expiratory flow (10.12%) (p=0.001). Maximal 
expiratory pressure (25.45%) and maximal inspiratory 
pressure (32.92%) also showed significant reduction at 
manometry. There was a significant reduction on physical 
well-being and functional well-being and a significant in-
crease in fatigue evaluated by the FACT-F (p=0.001). There 
was no correlation between pulmonary function, radia-
tion dose and fatigue. Short-term effects of radiotherapy 
showed reduction of pulmonary function, but the values 
were considered similar to normal. There was a significant 
increase in fatigue, and significant decrease of physical 
well-being and functional well-being.
Keywords  |  breast neoplasms; radiotherapy; 
respiratory function tests; radiation effects; fatigue; 
physical therapy.
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INTRODUÇÃO
O câncer de mama é a principal causa de morte por 
doenças malignas entre as mulheres brasileiras e para 
2012 estima-se 52. 680 novos casos1. Apesar da evolu-
ção no diagnóstico e tratamento, os procedimentos ci-
rúrgicos e terapias complementares como a radioterapia, 
quimioterapia e hormonioterapia ainda prevalecem2-4. 
A radioterapia (RT) é capaz de destruir células tu-
morais, reduzir o risco de recorrência local e aumentar a 
sobrevida5,6. A técnica mais comum de aplicação é a RT 
externa (teleterapia), na qual a radiação ionizante atra-
vessa diferentes tecidos antes de atingir a área do tumor 
e dessa forma, órgãos e tecidos normais ficam sujeitos 
aos efeitos tóxicos dos raios emitidos7. A absorção de 
radiação pode causar alterações bioquímicas e danos em 
nível celular tanto de forma imediata quanto tardia8-10.
Após a RT efeitos colaterais podem ocorrer, como: 
dor, alterações cutâneas, restrição da mobilidade, altera-
ção sensitiva local e fadiga8,9. Alterações pulmonares com 
anormalidades radiológicas como aumento da densida-
de, pneumonite radioativa sintomática, fibrose pulmonar, 
déficit na ventilação e redução quantitativa nos testes de 
função pulmonar, também podem ser esperados7,10-14.
Somada às alterações citadas, a fadiga após a RT pode 
comprometer a execução das atividades de vida diária, o 
contato social e familiar, além de prejuízos laborais15. Este 
sintoma possui causa multifatorial e pode estar relaciona-
do à própria RT, a fatores físicos e psicológicos16,17.
Na literatura nacional, não foi encontrada a avaliação 
de fadiga concomitante à avaliação da função pulmonar 
durante o tratamento com RT para câncer de mama. 
Dessa forma, conhecer os potenciais efeitos da RT po-
derá facilitar a prevenção e tratamento destas disfunções. 
Assim, os objetivos do presente estudo foram comparar 
a função pulmonar e a fadiga de mulheres submetidas 
à cirurgia para tratamento do câncer de mama antes e 
após a RT adjuvante, além de correlacionar a função 
pulmonar com a dose de radiação e fadiga.
METODOLOGIA
Foi conduzido um estudo observacional do tipo longitu-
dinal de agosto a outubro de 2011. Foram incluídas mu-
lheres submetidas à mastectomia e quadrantectomia, com 
linfadenectomia axilar e com prescrição de RT adjuvante. 
Foram excluídas aquelas submetidas à cirurgia bilateral, 
reconstrução mamária ou colocação de prótese mamária, 
pneumopatia prévia (câncer de pulmão, enfisema pulmo-
nar, doença pulmonar obstrutiva crônica, bronquiectasia), 
quimioterapia concomitante e RT neoadjuvante. Foram 
elegíveis 25 mulheres, entretanto, 5 excluídas por interrup-
ção da radioterapia, permanecendo, então, 20 mulheres.
A RT foi realizada durante cinco ou seis semanas 
(dependendo da dose) com aplicações diárias. As re-
giões irradiadas foram: região da mama (ou plastrão) e, 
na região da axila e fossa clavicular em doses menores.
A função pulmonar foi avaliada pelos testes de espirome-
tria (ClementClarke®) e manovacuometria (GlobalMed®, 
modelo MVD 300), que mensuram capacidades e volu-
mes, e a força muscular respiratória, respectivamente.
A espirometria foi conduzida segundo os critérios da 
American Thoracic Society18. Foram avaliadas a capacidade 
vital forçada (CVF) em litros (L), o volume  expiratório 
forçado (VEF1) em L, a relação VEF1/CVF % e o pico de 
fluxo expiratório (PFE) em litros por minuto  (L/min). 
ResumeN | El presente estudio comparó la función pulmonar y la 
fatiga de mujeres antes y después de la radioterapia (RT) como ayu-
dante para el tratamiento del cáncer de mama, y se correlacionó la 
función pulmonar con la dosis de radiación y fatiga. Fue realizado 
un estudio observacional longitudinal involucrando 20 mujeres. La 
función pulmonar fue evaluada por espirometría (ClementClarke®) 
y manovacuometría (GlobalMed®, modelo MVD 300) y, la fatiga fue 
evaluada por la Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue 
(FACT-F). Todas las evaluaciones fueron realizadas antes de la pri-
mera sesión y una semana después del término de la RT. Para el 
análisis estadístico fueron utilizados los tests Wilcoxon Signed Rank 
Test y correlación de Spearman, adoptando un nivel de significancia 
p<0,05. En la espirometría, se encontró reducción significativa de la 
capacidad vital forzada (23,52%), del volumen espiratorio forzado en 
el primer segundo (26,23%) y del peak de flujo espiratorio (10,12%) 
(p=0,001). Las presiones espiratorias e inspiratorias máximas tam-
bién disminuyeron significativamente (25,45 y 32,92%, respectiva-
mente). Se observó disminución significativa del bienestar físico y 
del bienestar funcional, y un aumento significativo de la fatiga en 
el FACT-F (p=0,001). No fueron observadas correlaciones entre las 
variables de la función pulmonar con la dosis de radiación y fatiga. 
En corto plazo, la RT promueve la reducción de la función pulmonar, 
pero los valores son considerados similares a los normales. Se obser-
vó aumento significativo de la fatiga y disminución de los puntajes 
en los dominios de bienestar físico y funcional.
Palabras clave | neoplasias de la mama; radioterapia; test 




Para este teste, as pacientes foram instruídas a realizar 
uma inspiração máxima, até a capacidade pulmonar total 
(CPT), e em seguida uma expiração forçada e contínua, 
até o volume residual (VR), no bocal do aparelho. Foram 
consideradas a obtenção de 3 curvas aceitáveis (com va-
riação dos valores de PFE obtidos menor que 10%) e re-
produtíveis (com os 2 maiores valores de VEF1 e CVF 
com variação menor que 0,15 L), adotando-se os maiores 
valores mensurados de cada variável.
A manovacuometria seguiu o procedimento proposto 
por Neder et al.19. Foi solicitada uma inspiração profunda 
e prolongada, até a CPT, seguida de uma expiração for-
çada no bocal do aparelho para obter a pressão expirató-
ria máxima (PEmáx). Para a pressão inspiratória máxima 
(PImáx), foi solicitada  uma expiração forçada, até o VR, 
seguida de uma inspiração profunda. Foram realizadas 
três manobras de PEmáx e PImáx, com intervalo de um 
minuto. Registrou-se o maior valor obtido, considerando 
a realização de 3 manobras aceitáveis e reprodutíveis, com 
diferença máxima de 10% entre as mesmas.
Para avaliar a fadiga, foi utilizado o questionário 
Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue (FACT-F), 
que consiste em 40 itens, sendo 27 relativos ao Functional 
Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) e 13 itens 
específicos sobre fadiga20. As questões do FACT-G são 
distribuídas em domínios sobre o bem-estar físico, bem
-estar social/familiar e bem-estar funcional (cada um com 
7 itens e escore de 0 a 28) e o bem-estar emocional (7 itens 
e escore de 0 a 24). Nestes domínios, quanto maior o es-
core, melhor o bem-estar avaliado. A subescala de fadiga 
possui um escore de 0 a 52 e quanto maior a pontuação, 
menor a fadiga. Há um escore total correspondente à so-
matória dos domínios e da subescala de fadiga, variando 
de 0 a 160, e quanto maior a pontuação, menor é a fadiga.
Todas as avaliações foram conduzidas pelo mesmo 
avaliador e realizadas em dois momentos: antes da pri-
meira sessão de RT e uma semana após sua finalização. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas 
da Universidade Federal de Sergipe (UFS) – CAAE 
0090.0.107.000-11. A análise estatística foi conduzida pelo 
BioEstat 5.0 e utilizados os testes Wilcoxon Signed Rank Test 
e correlação de Spearman, com nível de significância p<0,05.
RESULTADOS
As características gerais e clínico-cirúrgicas das 20 
mulheres estão descritas na Tabela 1. Apenas uma 
já havia trabalhado em ambiente com poeira, duas 
eram tabagistas e três já haviam fumado por cerca 
de quatro anos.
Na espirometria foi observada diminuição signifi-
cativa da CVF (23,52%), da VEF1 26,23%) e da PFE 
(10,12%), (p=0,001). A relação VEF1/CVF não apre-
sentou alteração significativa (p=0,430) (Tabela 2).
Encontrou-se redução significativa na força dos 
músculos respiratórios: sendo a PEmáx inicialmente de 
73±12,47 e após a RT de 55±7,90 cmH2O, que equivale 
a uma redução de 25,45% e a PImáx de 69,50±10,41 
para 46,25±5,32 cmH2O, correspondente a uma redu-
ção de 32,92% (p=0,001) (Figura 1).
Observou-se piora significativa dos domí-
nios bem-estar físico, diminuindo de 22,45±5 para 
16,75±5,5, bem-estar funcional, de 17,35±5,5 
para 14,95±5,2 e da subescala de fadiga, de 46,1±4,9 para 
26,1±6,8 (p=0,001) (Figura 2). O escore total do 
FACT-F também apresentou uma redução significativa 
de 114,70±12,60 para 85,10±14,00 (p=0,001).
Não foram encontradas correlações significativas 




Mastectomia radical 10 (50%)
Quadrantectomia 10 (50%)
Lateralidade
Lado esquerdo 6 (30)
Lado direito 14 (70)
Tempo entre a cirurgia e RT (meses) 5,9±2,8
Radioterapia
Dose diária (cGy) 186,75±23,22
Dose total (cGy) 5.054±805,92
Duração (dias) 27±2,21
IMC: índice de massa corporal; kg/m²: quiilograma/metro2; RT: radioterapia; cGy: Centigrays
Tabela 1. Características gerais e clínico-cirúrgicas (n=20)

























PEmáx: pressão expiratória máxima; PImáx: pressão inspiratória máxima; *p<0,05, comparação 
antes versus após a radioterapia.
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de radiação, com o escore da subescala de fadiga e como 
escore total do FACT-F (Tabela 3).
DISCUSSÃO
Foi observada redução nas principais medidas de função 
pulmonar (CVF, VEF1, PEmáx e PImáx) e piora do 
bem-estar físico, funcional e fadiga. Apesar da diminui-
ção da função pulmonar e redução de mais de 20% da 
CVF e da VEF1, os valores permaneceram dentro 
da normalidade, de acordo com o peso, a idade e altura 
da amostra estudada18,19. Alterações nos volumes e capa-
cidades pulmonares são esperadas após a RT11,21-25, pois 
existem riscos potenciais de danos do parênquima pul-
monar, de perda de pneumócitos tipo II, perda de surfac-
tante e edema na membrana basal26 Mas, também existe 
a possibilidade da paciente permanecer assintomática 
ou nunca apresentar alteração, seja no parênquima ou 
na função pulmonar, pela “compensação em relação ao 
pulmão sadio”, que não recebeu radiação24.
Em curto prazo, os efeitos da RT não causaram im-
pacto na função pulmonar, mesmo com diminuição de 
alguns parâmetros da espirometria e da manovacuome-
tria, talvez pela dose de radiação, pelo pouco tempo de 
seguimento, ou ainda pela “compensação do pulmão 
sadio”. No estudo de Schettino, Jotta e Cassali25, os au-
tores utilizaram os mesmos instrumentos para avaliar a 
função pulmonar, mas não encontraram nenhuma alte-
ração imediatamente após a RT. No entanto, este estudo 
envolveu apenas dez mulheres.
Maiores prejuízos na função pulmonar e na capaci-
dade de difusão alveolar são retratados por estudos com 
maior tempo de seguimento e maior número de rea-
valiações após a RT4,5,23-25. Ooi et al.24, em um estudo 
prospectivo, realizado em 1, 3, 6 e 12 meses após o tér-
mino da RT, mostraram que a RT pode estar associada 
a uma redução irreversível da CVF, VEF1 e a capacida-
de de difusão do monóxido de carbono.
O déficit na ventilação e na capacidade de difusão al-
veolar que surgem no pulmão irradiado podem estar re-
lacionados à técnica utilizada, a dose total, a dose fracio-
nada e o volume do pulmão que recebeu a radiação8,12,13. 
As desordens em nível pulmonar podem ser classificadas 
temporalmente em pneumonite actínica, que surge de 
três a seis meses e fibrose pulmonar, que aparece cerca de 
um ano após a RT26. Devido ao período em que foram 
reavaliadas, até uma semana após o término da RT, as pa-
cientes não apresentaram nenhum sintoma característico 
das lesões crônicas supracitadas. Além disso, não foram 
encontradas correlações significativas entre a função 
Função pulmonar
Dose total de RT Escore subescala de fadiga Escore total do FACT-F
r Valor p r Valor p r Valor p
CVF -0,36 0,11 -0,07 0,75 0,32 0,12
VEF1 0,20 0,37 -0,14 0,54 -0,03 0,86
PFE -0,28 0,21 -0,09 0,70 0,02 0,29
VEF1/CVF -0,29 0,90 -0,16 0,49 0,18 0,42
PEmáx -0,41 0,17 -0,32 0,15 0,41 0,15
PImáx -0,32 0,16 -0,22 0,34 0,38 0,11
Tabela 3. Correlação dos valores da função pulmonar (espirometria e manovacuometria) após a radioterapia com a dose total de radioterapia, o escore 
da subescala de fadiga e o escore total do Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue (n=20)
RT: radioterapia; FACT-F: Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue; CVF: capacidade vital forçada; VEF1: volume expiratório forçado; PFE: pico de fluxo expiratório; PEmáx: pressão expiratória 
máxima; PImáx: pressão inspiratória máxima; r: correlação de Spearman
Figura 2. Escores dos domínios do Functional Assessment of Cancer 






























*p<0,05, comparação antes versus após a radioterapia
Espirometria Antes Após % redução Valor p
CVF (L) 2,56±0,38 1,95±0,37 23,52±5,98 0,001*
VEF1 (L) 2,04±0,37 1,50±0,31 26,23±10,15 0,001*
PFE (L/min) 315,05±26,45 282,25±20,34 10,12±6,32 0,001*
VEF1/CVF (%) 76,05±3,73 72,20±3,73 0,7±7,53 0,43
Tabela 2. Comparação da espirometria antes e após a radioterapia (n=20)
%redução: 100*(final - inicial)/inicial; CVF: capacidade vital forçada; VEF1: volume expiratório forçado; PFE: pico de fluxo expiratório; L: litro; L/min: litro/minuto; *p<0,05, comparação antes versus após a radioterapia
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pulmonar e a dose de radiação total recebida, que está de 
acordo para o perfil de paciente estudado23.
Exames de imagem também podem ser úteis5,6,12, 
pois em uma fase aguda, a radiação pode levar ao apare-
cimento de áreas de atenuação ou consolidação em ra-
diografias pulmonares, enquanto que, em uma fase tar-
dia, áreas de bronquiectasia e perda de volume podem 
ser observadas10,12. Contudo, não foi possível demons-
trar alterações radiológicas no presente estudo, pois 
foram conduzidas apenas provas de função pulmonar e 
avaliação da fadiga.
Vale ressaltar que mesmo sem repercussões clí-
nicas, foi observada diminuição da PEmáx e PImáx. 
A PEmáx está ligada a promoção de uma tosse efetiva 
e eliminação de secreções25, portanto, seu prejuízo pode 
comprometer o quadro clínico destas pacientes, se em 
longo prazo apresentarem alguma desordem pulmonar. 
Tal redução na força muscular respiratória pode estar 
associada às modificações que ocorrem no parênquima 
pulmonar, além do cansaço e esgotamento físico relata-
dos pelas pacientes após a RT.
Além das repecussões pumonares, a RT pode pro-
vocar fadiga. Isso foi evidenciado pela diminuição da 
subescala de fadiga, do escore geral do FACT-F e piora 
do bem-estar físico e funcional. Nestes domínios iden-
tificaram-se queixas sobre indisposição, falta de energia, 
sono, prejuízo no desempenho das atividades laborais, 
presença de dor, entre outros. De acordo com a litera-
tura e com a prática clínica, a presença de fadiga, can-
saço e esgotamento físico como efeito secundário à RT8 
repercutem negativamente na realização das tarefas de 
vida diária, socialização, atividades recreativas e no con-
dicionamento físico global15,26.
Embora não tenham havido correlações entre a fun-
ção pulmonar e a fadiga, a redução dos valores de vo-
lumes, capacidades e força dos músculos respiratórios 
também podem influenciar no aparecimento da fadi-
ga26. Os sintomas de falta de energia, cansaço, intole-
rância a esforços podem ser reflexos da própria RT, de 
fatores psicológicos, da necessidade de dormir/descan-
sar durante o dia8,15,21,26 ou ainda potencializado pelas 
repercussões negativas da RT na função repiratória26. 
Clinicamente, é esperado que em situações de compro-
metimento da função pulmonar, ainda que transitórias 
ou sem grandes repercussões, as pacientes possam expe-
rimentar situações de indisposição e esgotamento.
Os escores dos domínios bem-estar familiar e emocio-
nal estão em concordância com a literatura, quando con-
sideradas mulheres em tratamento do câncer de mama20 
e não apresentaram diferença após a RT. Acredita-se que 
estas mulheres tenham um suporte familiar adequado e 
recebam apoio dos amigos, em casa e no meio social, que 
justifica o não comprometimento neste aspecto. Além 
disso, elas podem ter estratégias de enfrentamento da 
doença, o que não compromete o bem-estar emocional. 
Embora os valores das capacidades, volumes e força 
muscular respiratória estejam dentro da normalidade 
para a amostra estudada e, considerando a espirometria 
como um importante indicador de risco de desenvolvi-
mento de doenças pulmonares18, a redução dos paramê-
tros avaliados confirma o efeito potencialmente nega-
tivo, promovido pela RT a curto prazo, sobre a reserva 
funcional pulmonar6. Fica exposto que estes resultados 
devem ser valorizados, visto que a expectativa de vida de 
mulheres com câncer de mama tem aumentado, que elas 
têm levado um estilo de vida mais ativo e ao fato desta 
amostra representar diversar mulheres que na mesma 
faixa etária, um dia poderão ser submetidas à RT. 
Mesmo não havendo grupo controle e pequeno 
tempo de seguimento, avaliar a fadiga é um impor-
tante parâmetro clínico que reflete diversos aspectos 
físicos, funcionais, emocionais e familiares. Espera-se 
que estes resultados possam contribuir para os serviços 
de Oncologia, para os profissionais envolvidos com a 
reabilitação e também para estratégias preventivas ou 
terapêuticas das potenciais lesões pulmonares, da fa-
diga e prejuízos físico-funcionais, uma vez que a RT 
ainda faz parte do tratamento complementar do cân-
cer de mama. 
CONCLUSÃO
Verificou-se que, em curto prazo, a RT promoveu im-
pacto negativo na função pulmonar, aumento significa-
tivo da fadiga e comprometimento do bem-estar físico 
e funcional. Contudo, não foram observadas correlações 
significativas entre a função pulmonar, dose total de ra-
diação e fadiga.
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